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Säteilyturvakeskus (STUK) on tehnyt selvityksen radioaktiivisten lääkevalmisteiden 
käytöstä Suomessa vuonna 2006. Isotooppitutkimuksia tehtiin 40 824, joista 2 737 oli 
lasten tutkimuksia ja 1 082 tieteellisiä tutkimuksia. Isotooppihoitojen lukumäärä oli 1 962.
Vuonna 2006 isotooppitutkimusten määrä oli 9,5 % pienempi ja isotooppihoitojen 
määrä 14,8 % pienempi kuin vuonna 2003. Isotooppitutkimusten määrä 1000 asukasta 
kohti oli 7,7 ja isotooppihoitojen 0,37. Suomessa tehtiin vuonna 2006 eniten luuston 
gammaku vauksia (39,1 %), seuraavina olivat verenkiertoelimistön tutkimukset 
(14,4 %) ja hengityselimistön tutkimukset (12,7 %). Kasvainten kuvantaminen on lähes 
kaksinkertaistunut vuodesta 2003 (6,4 %) vuoteen 2006 (11,5 %).
Isotooppitutkimuksista potilaille aiheutunut kollektiivinen efektiivinen annos oli noin 
159,6 manSv vuonna 2006 ja tästä aiheutunut keskimääräinen efektiivinen annos 
kansalaista kohti 0,03 mSv. Keskimääräinen efektiivinen annos isotooppitutkimusta 
kohti oli 3,9 mSv vuonna 2006. Kollektiivinen efektiivinen annos on vähentynyt noin 5 % 
ja keskimääräinen efektiivinen annos isotooppitutkimusta kohti on lisääntynyt noin 5 % 
vuoteen 2003 verrattuna. 
Selvityksessä pyydettiin tietoja myös kuvantamislaitteista, kuvantamislaitteiden 
laadunvalvontamittauksista ja niiden suorituskykyparametreille eri sairaaloissa 
käytettävistä käytön aikaisista hyväksyttävyyskriteereistä. Vuonna 2006 Suomessa oli  
45 gammakameraa ja 5 PET-kameraa. Käytön aikaiset hyväksyttävyyskriteerit vaihtelivat 
suuresti ja olivat laitekohtaisia.
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Abstract
A survey on the use of radiopharmaceuticals in diagnostics and therapy in 2006 in Finland 
has been made by STUK – Radiation and Nuclear Safety Authority in Finland. In 2006 the 
number of nuclear medicine examinations was 40 824 from which 2737 examinations was 
made on children. The number of examinations performed as scientific research was about 
1082. The number of therapeutic treatments was 1962 in 2006. 
The number of nuclear medicine examinations has decreased 9.5% and the number of 
thera peutic treatments about 14.8% when compared to those in 2003. The frequency of 
examinations per 1000 population was 7.7 and that of therapeutic treatments was 0.37. 
The most frequently performed examinations were examinations of skeletal system 
(39.1%), cardiovascular system (14.4%) and respiratory system (12.7%). The number of 
tumour imaging examinations has nearly doubled from 2003 (6.4%) to 2006 (11.5%).
The collective effective dose to the patients was about 160 manSv and the mean effective 
dose to the population was 0.03 mSv per person. The mean effective dose per examination 
was 3.9 mSv in 2006. The collective effective dose has decreased about 5% and the mean 
effective dose per examination has increased about 5 % when compared to those in 2003. 
Information on imaging equipments, their quality control measurements, and on 
acceptance criteria for performance parameters used in different hospitals was also 
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Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen 423/2000 
43 §:ssä on säädetty säteilylle altistavia toi-
menpiteitä koskevien tietojen tallentamisesta. 
Tutkimusmääristä ja säteilyannoksista tulee tehdä 
erikseen annettavien ohjeiden mukaan yhteenve-
dot, joiden perusteella laaditaan valtakunnalliset 
arviot säteilyn lääketieteellisestä käytöstä aiheu-
tuneista säteilyaltistuksista ja niiden kehittymi-
sestä. Valtakunnalliset arviot kokoaa ja julkaisee 
STUK.
STUK on tehnyt selvityksen isotooppitutki-
muksista ja hoidoista Suomessa vuonna 2006. 
Vastaavia selvityksiä on tehty vuodesta 1975 läh-
tien, aluksi harvemmin ja vuodesta 1994 lähtien 
kolmen vuoden välein. 
Selvityksen tuloksia tullaan käyttämään hy-




Kyselylomake postitettiin kaikille turvallisuus-
luvan haltijoille, jotka turvallisuusluvan tietojen 
mukaan tekivät isotooppitutkimuksia ja/tai antoi-
vat isotooppihoitoja vuonna 2006. Näitä turvalli-
suusluvanhaltijoita oli 26 (liite 1) vuonna 2006. 
Jokaista tutkimus- ja hoitotyyppiä koskien kysyt-
tiin käytettävää radioaktiivista lääkevalmistetta, 
keskimääräistä potilaalle annettavaa aktiivisuut-
ta ja tutkimusten lukumäärää. Tiedot aikuisten 
ja lasten tutkimuksista ja hoidoista sekä terveille 
vapaaehtoisille ja potilaille tehdyistä tieteellisis-
tä tutkimuksista ja hoidoista pyydettiin ilmoitta-
maan erikseen. Kyselyssä käytettiin Kuntaliiton 
tutkimusnimikkeitä ja koodeja.
Selvityksessä pyydettiin tietoja myös kuvan-
tamislaitteista, niiden laadunvalvonnasta ja ku-
vantamislaitteiden suorituskykyparametreille eri 
sairaaloissa käytettävistä käytön aikaisista hyväk-
syttävyyskriteereistä.
Säteilyannokset on laskettu käyttäen IcRP:n 
julkaisussa 80 ja sen myöhemmin julkaistuissa 
liitteissä (addendum) annettuja annosmuuntoker-
toimia. Niille radioaktiivisille lääkevalmisteille, 
joille IcRP:n julkaisuissa ei ole annettu kerrointa, 
on käytetty radioaktiivisen lääkevalmisteen tuo-





3.1 Isotooppitutkimusten ja 
-hoitojen lukumäärät
Kyselyyn vastasivat kaikki 26 turvallisuusluvan-
haltijaa, joille kysely lähetettiin. Vuonna 2006 iso-
tooppitutkimuksia tehtiin 25 yksikössä ja isotoop-
pihoitoja annettiin 26 yksikössä. 
Isotooppitutkimusten määrä oli 40 824 ja 
isotooppihoitojen määrä 1 962 vuonna 2006. 
Isotooppitutkimuksista 2 737 oli lasten tutki-
muksia ja 1 082 tieteellisiä tutkimuksia. Vuonna 
2006 isotooppitutkimusten lukumäärä tuhatta 
asukasta kohti oli 7,7 ja isotooppihoitojen 0,37. 
liitteessä 2 on esitetty isotooppitutkimusten ja 
-hoitojen jakautuminen sairaanhoitopiireittäin. 
Isotooppitutkimusten määrissä 1 000 asukasta 
kohti on suuria eroja eri sairaanhoitopiirien välil-
lä. 
Vuonna 2006 PET-tutkimusten (PET-kameralla 
tehtyjen tutkimusten) lukumäärä oli 2 494 ja koin-
sidenssiyksiköllä varustetulla gammakameralla 
tehtyjen PET-tutkimusten lukumäärä 44. Täten 
koinsidenssiyksiköllä varustettujen gammakame-
roiden käyttö PET-tutkimuksiin näyttää olevan 
hyvin vähäistä.
Yksityiskohtaiset tiedot aikuisille tehdyistä iso-
tooppitutkimuksista on esitetty liitteessä 3, lapsil-
le tehdyistä tutkimuksista liitteessä 4, tieteellisis-
tä tutkimuksista liitteessä 5 ja isotooppihoidoista 
liitteessä 6. liitteiden taulukoissa annetut keski-
määrin käytetyt aktiivisuudet ovat ilmoitettujen 
keskimääräisten aktiivisuuksien tutkimusten lu-
kumäärällä painotettuja keskiarvoja. Vaihteluväli 
on ilmoitettujen keskimääräisten aktiivisuuksien 
vaihteluväli. Taulukossa I on esitetty isotooppi-
tutkimusten jakautuminen eri elinten tai kehon 
osien mukaan. Kuvassa 1 on esitetty isotooppitut-
kimusten määrät vuosina 1975–2006. Kuvassa 2 
on esitetty eri radionuklideilla tehtyjen isotoop-
pitutkimusten prosentuaaliset osuudet kaikista 
tutkimuksista vuonna 2006. Kuvassa 3 on esitetty 
eri radionuklideilla tehtyjen isotooppitutkimusten 
määrät ja kuvassa 4 isotooppihoitojen määrät vuo-
sina 1975–2006.
Taulukko I. Eri elimille tehtyjen isotooppitutkimusten lukumäärät vuonna 2006.









Luusto ja pehmytosat 15 363 500 81 15 944 39,1 
Verenkiertoelimistö 5 659 45 183 5 887 14,4 
Hengityselimistö 5 182 23  5 205 12,7 
Kasvainten kuvantaminen 4 537 123 23 4 683 11,5 
Virtsa- ja sukupuolielimet 2 555 1 435 5 3 995 9,8 
Hermosto 1 339 28 579 1 946 4,8 
Endokrinologiset tutkimukset 1 376 2  1 378 3,4 
Ei-kuvantamistutkimukset 577 502 6 1 085 2,7 
Ruoansulatuselimistö 417 79 25 521 1,3 
Muut kuvantamistutkimukset   180 180 0,4 
Yhteensä 37 005 2 737 1 082 40 824 100,0 
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Vuonna 2006 isotooppitutkimuksia tehtiin käyt-
täen radionuklideja 11c, 15o, 18F, 51cr, 57co, 67Ga, 75Se, 
99mTc, 111In, 123I, 131I ja 201Tl. Isotooppitutkimuksista 
82,8 % tehtiin 99mTc:llä leimatuilla radioaktiivi-
silla lääkevalmisteilla. Kuvassa 5 on esitetty eri 
radionuklideilla tehtyjen isotooppitutkimusten 
suhteelliset osuudet vuosina 2000, 2003 ja 2006. 
Isotooppihoidoissa käytettiin radionuklideja 32P, 
90Y, 131I ja 153Sm vuonna 2006.
Kuva 1. Isotooppitutkimusten lukumäärät vuosina 1975, 1982, 1994, 1997, 2000, 2003 ja 2006.















































Kuva 3. Eri radionuklideilla tehtyjen isotooppitutkimusten lukumäärät vuosina 1975, 1982, 1994, 1997, 2000, 2003 
ja 2006.















































Kuva 5. Eri radionuklideilla tehtyjen isotooppitutkimusten suhteellinen osuus vuosina 2000, 2003 ja 2006 verrat-
tuna vuoden 2000 tutkimusmääriin.
3.2 Isotooppitutkimuksista aiheutunut 
kollektiivinen efektiivinen annos 
Vuonna 2006 isotooppitutkimuksista aiheutunut 
kollektiivinen efektiivinen annos Suomessa oli 
159,6 manSv ja tästä kansalaista kohti lasket-
tu keskimääräinen vuotuinen efektiivinen annos 
0,03 mSv. Keskimääräinen efektiivinen annos iso-
tooppitutkimusta kohti oli 3,9 mSv. 
Taulukossa II on esitetty eri radionuklideilla 
tehtyjen isotooppitutkimusten määrät, niiden osuu-
det kaikista tutkimuksista ja eri radionuklideilla 
aikuisille tehdyistä tutkimuksista aiheutuneiden 
efektiivisten annosten osuudet kollektiivisesta 
efektiivisestä annoksesta vuonna 2006. Kuvassa 6 
on esitetty isotooppitutkimuksista aiheutunut kol-
lektiivinen efektiivinen annos ja kuvassa 7 keski-
määräinen efektiivinen annos isotooppitutkimusta 
kohti vuosina 1975–2006.
Taulukossa III on lueteltu kymmenen yksittäi-
selle potilaalle aiheutuneen efektiivisen annoksen 
kannalta merkittävintä isotooppitutkimusta vuon-
na 2006. Taulukossa IV on esitetty kymmenen 
kollektiivisen efektiivisen annoksen kannalta mer-
























































Taulukko II. Eri radionuklideilla tehtyjen isotooppitutkimusten määrät, niiden osuudet kaikista tutkimuksista, niis-
tä aiheutunut kollektiivinen efektiivinen annos ja niistä aiheutuneiden annosten osuudet kollektiivisesta efektiivi-














99mTc 33 992 82,8 100,9 63,3
18F 1 754 4,3 10,4 6,5
123I 1 307 3,2 7,8 4,9
201Tl 1 017 2,5 24,6 15,4
51Cr 820 2,0 0,0 0,0
111In 652 1,6 5,4 3,4
131I 595 1,4 9,3 5,8
11C 395 1,0 0,8 0,5
15O 389 0,9 0,3 0,2
75Se 136 0,3 0,0 0,0
67Ga 7 0,0 0,1 0,1
57Co 3 0,0 0,0 0,0
Yhteensä 41 067*) 100,0 159,6 100,0
*) Tässä taulukossa tutkimukset, jotka on tehty kahta radionuklidia käyttäen, on laskettu kahdeksi 
tutkimukseksi. Muualla tässä raportissa ne on laskettu yhdeksi tutkimukseksi.
**) Aikuisille tehdyistä tutkimuksista aiheutunut annos.
Taulukko III. Kymmenen potilaalle aiheutuvan säteilyannoksen kannalta merkittävintä isotooppitutkimusta vuon-
na 2006.




Lisämunuaiskuoren gammakuvaus/ 131I-norkolesteroli 63,3
Sydänlihasperfuusion SPET/ 201Tl-kloridi 24,2
Somatostatiinireseptoreiden SPET/ 111In-oktreotidi 21,6
Pehmytosatuumoreiden gammakuvaus/ 111In-pentetreotidi 17,7
Pehmytosatuumoreiden gammakuvaus/67Ga-sitraatti 16,8
Tulehduspesäkkeen gammakuvaus/ 67Ga-sitraatti 16,5








Kuva 6. Isotooppitutkimuksista aiheutunut kollektiivinen efektiivinen annos vuosina 1975, 1982, 1994, 1997, 2000, 
2003 ja 2006.



















 99mTc-fosfaatit ja -fosfonaatit
12 688 3,7 46 637 29,2
Sydänlihasperfuusion SPET/ 
201Tl-kloridi 
1 017 24,2 24 561 15,4
Sydänlihasperfuusion SPET/  
 99mTc-tetrofosmiini
2 820 7,6 20 898 13,1
Kokokehon aineenvaihdunnan PET/ 
18F-FDG








440 11,1 4 875 3,0
Sydänlihasperfuusion SPET/ 
99mTc-MIBI (rasitus ja lepo)
546 8,6 4 641 2,9
Keuhkoperfuusion gammakuvaus/ 
99mTc-MAA
2 646 1,41 3 734 2,3
Tulehduspesäkkeen gammakuvaus/ 
99mTc:llä leimatut leukosyytit
1 023 2,73 2 793 1,7
Lisäkilpirauhasten gammakuvaus/
99mTc-MIBI
379 6,82 2 587 1,6
*) Aikuisille tehdyt kliiniset tutkimukset







































Kuva 7. Keskimääräinen efektiivinen annos isotooppitutkimusta kohti vuosina 1975, 1982, 1994, 1997, 2000, 2003 
ja 2006.
3.3 Kuvantamislaitteet
Selvityksessä pyydettiin tietoja myös isotooppitut-
kimuksissa käytettävistä kuvantamislaitteista. 
Vuonna 2006 Suomessa oli 45 gammakameraa ja 5 
PET-kameraa. lisäksi PET-rekka kävi muutamas-
sa sairaalassa. Gammakameroiden ikäjakauma 
vuosina 2000, 2003 ja 2006 on esitetty taulukos-
sa V. PET-kameroiden hankintavuodet ovat 1996, 
2003, 2004, 2005 ja 2006. 
3.4 Kuvantamislaitteiden 
laadunvalvonta
Selvityksessä pyydettiin tietoja myös kuvantamis-
laitteiden laadunvalvontamittauksista ja laitteiden 
suorituskykyparametreille käytettävistä käytön ai-
kaisista hyväksyttävyyskriteereistä. Kuvissa 8–20 
on esitetty vastauksissa ilmoitetut eri laadunval-
vontamittausten suoritusvälit. Kyselylomakkeessa 
mainittujen testien lisäksi oli tehty myös muita 
testejä, joista esimerkkinä mainittakoon herkkyy-
den mittaus (kuva 20).  Kuvassa 21 on esitetty 
sisäisen kuvakentän tasaisuudelle käytetyt hy-
väksyttävyyskriteerit. laadunvalvontamittausten 
suoritusvälit ja käytön aikaiset hyväksyttävyyskri-
teerit vaihtelivat suuresti ja olivat laitekohtaisia.
Kyselylomakkeessa ei ollut erikseen kohtaa 
”ei tehty”, mistä syystä tyhjäksi jätetty kohta vas-
tauslomakkeessa tarkoittanee, että kyseistä testiä 
ei ollut tehty vuonna 2006. Kuvissa 8–20 vas-
tauksen puuttuminen on sisältyy kohtaan ”ei vas-
tausta”. muutamat vastaajat olivat kirjoittaneet 
vastauslomakkeeseen ”ei tehty”, jos testiä ei ollut 
tehty vuonna 2006. Nämä vastaukset ovat kuvissa 
”ei tehty” -pylväässä.
3.5 Vertailutasot ja 
keskimääräiset aktiivisuudet
liitteessä 7 on esitetty STUKin vuonna 2000 anta-
mat vertailutasot, tutkimusten lukumäärät vuon-
na 2006, eri tutkimuksissa keskimäärin käytetyt 
aktiivisuudet (ilmoitettujen keskimääräisten ak-
tiivisuuksien tutkimusten lukumäärän suhteen 
painotetut keskiarvot) ja niiden vaihteluväli sekä 











































Taulukko V. Gammakameroiden lukumäärä ja ikäjakauma Suomessa vuosina 2000, 2003 ja 2006.
Gammakameran ikä Eri-ikäisten gammakameroiden lukumäärät ja osuudet (%) kaikista 
gammakameroista
2000 2003 2006
< 2 vuotta 9 (16 %) 12 (24 %) 15 (21 %)
>2 ≤ 5 vuotta 10 (17 %) 8 (16 %) 7 (26 %)
>5 ≤ 10 vuotta 17 (30 %) 13 (25 %) 14 (28 %)
> 10 vuotta 21 (37 %) 18 (35 %) 9 (26 %)
Yhteensä 57 (100 %) 51 (100 %) 45 (100 %)
Kuva 8. Laitteiston kunto silmämääräisesti.






























































































































Kuva 13. Sisäinen paikkaerotuskyky.









































Kuva 15. Sisäinen kuvakentän tasaisuus
Kuva 16. Systeemin paikkaerotuskyky ilman sirontaa.
Sisäinen kuvakentän tasaisuus





















Systeemin paikkaerotuskyky ilman sirontaa



















Kuva 17. Systeemin kohdistus.

















Leikekuvauksen paikkaerotuskyky ilman sirontaa















Kokokehokuvauksen paikkaerotuskyky ilman sirontaa













Kuva 19. Kokokehokuvauksen paikkaerotuskyky ilman sirontaa.












Kuva 21. Sisäinen kuvakentän tasaisuus. Integraaliselle UFOV:lle, differentiraaliselle UFOV:lle, integraaliselle 
CFOV:lle ja differentiaaliselle CFOV:lle eri käyttöpaikoissa käytetyt hyväksyttävyyskriteerit.
Sisäinen kuvakentän tasaisuus



































































































































Isotooppitutkimusten määrä on vähentynyt vuo-
desta 2003 vuoteen 2006 noin 10 % ja isotooppi-
hoitojen määrä noin 15 %. Vuonna 2006 isotooppi-
tutkimusten lukumäärä 1 000 asukasta kohti oli 
7,7. Vuonna 2006 tehtiin eniten luuston gammaku-
vauksia, joiden osuus kaikista tutkimuksista oli 
39,1 %. Verenkiertoelimistön tutkimusten osuus 
oli 14,4 % ja hengityselimistön tutkimusten osuus 
oli 12,7 %. 
Isotooppitutkimuksista 82,8 % tehtiin radionuk-
lidilla 99mTc leimatuilla radioaktiivisilla lääkeval-
misteilla. 99mTc:llä leimattujen radioaktiivisten 
lääkevalmisteiden käyttö on kuitenkin vuoteen 
2003 verrattuna vähentynyt. 99mTc:llä leimatuilla 
radioaktiivisilla lääkevalmisteilla tehtyjen tutki-
musten lukumäärä oli vuonna 2006 lähes 12 % pie-
nempi kuin vuonna 2003. lyhytikäisillä positroni-
emittereillä (11c, 15o ja 18F) tehtyjen tutkimusten 
lukumäärä lisääntyi noin 32 % vuoteen 2003 ver-
rattuna. 18F:lla tehtiin 1 754 tutkimusta vuonna 
2006. Näistä 210 eli noin 12 % oli tieteellisiä tutki-
muksia vuonna 2006, kun vuonna 2003 noin 50 % 
oli tieteellisiä tutkimuksia.
Vuonna 2006 isotooppitutkimuksista aiheutu-
nut kollektiivinen efektiivinen annos oli noin 5 % 
pienempi kuin vuonna 2003. 
Kollektiivisen annoksen kannalta merkit-
tävimmät yksittäiset tutkimukset vuonna 2006 
olivat luuston gammakuvaus (99mTc:llä leimatut 
fosfaatit ja fosfonaatit) ja sydänlihasperfuusion 
gammakuvaus (99mTc-tetrofosmiini ja 201Tl-klori-
di). Seuraavina olivat kilpirauhasmetastaasien 
gammakuvaus 131I-jodidilla, sydänlihasperfuusion 
gammakuvaus 99mTc-mIbI:llä ja keuhkoperfuusion 
gammakuvaus 99mTc-mAA:lla.
Vuonna 2006 gammakameroita oli 45 ja PET-
kameroita 5. Vastaavat luvut vuonna 2003 olivat 
51 ja 4. Gammakameroiden lukumäärä miljoonaa 
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LIITE 1 Sairaalat, joiSSa tehtiin iSotooppitutkimukSia ja /tai 
















oulun yliopistollinen sairaala, isotooppilaboratorio






Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Alueellinen kuvantamiskeskus
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, TYKS, isotooppiosasto











Ahvenanmaa 26 923 0 0
Etelä-Karjalan shp 128 290 806 2 6,3
Etelä-Pohjanmaan shp 194 192 1 300 3 6,7
Etelä-Savon shp 103 091 716 2 6,9
Helsingin ja Uudenmaan shp 1 460 463 8 496 21 5,8
Itä-Savon shp 61 776 330 1 5,3
Kainuun shp 80 738 388 1 4,8
Kanta-Hämeen shp 169 952 1 653 4 9,7
Keski-Pohjanmaan shp 77 372 664 2 8,6
Keski-Suomen shp 269 636 2 040 5 7,6
Kymenlaakson shp 179 917 1 039 3 5,8
Lapin shp 118 685 929 2 7,8
Länsi-Pohjan shp 66 250 692 2 10,4
Pirkanmaan shp 470 067 3 867 9 8,2
Pohjois-Karjalan shp 169 109 3 032 7 17,9
Pohjois-Pohjanmaan shp 384 280 2 941 7 7,7
Pohjois-Savon shp 249 498 2 103 5 8,4
Päijät-Hämeen shp 210 549 2 050 5 9,7
Satakunnan shp 226 365 1 753 4 7,7
Vaasan shp 166 904 1 048 3 6,3
Varsinais-Suomen shp 462 898 4 986 12 10,8
Koko maa 5 276 955 40 824 100 7,7
Manner-Suomi 5 250 032 40 824 100 7,8






Ahvenanmaa 26 923 2 0 0,07
Etelä-Karjalan shp 128 290 42 2 0,33
Etelä-Pohjanmaan shp 194 192 59 3 0,30
Etelä-Savon shp 103 091 42 2 0,41
Helsingin ja Uudenmaan shp 1 460 463 397 20 0,27
Itä-Savon shp 61 776 13 1 0,21
Kainuun shp 80 738 34 2 0,42
Kanta-Hämeen shp 169 952 71 4 0,42
Keski-Pohjanmaan shp 77 372 24 1 0,31
Keski-Suomen shp 269 636 152 8 0,56
Kymenlaakson shp 179 917 49 2 0,27
Lapin shp 118 685 31 2 0,26
Länsi-Pohjan shp 66 250 16 1 0,24
Pirkanmaan shp 470 067 202 10 0,43
Pohjois-Karjalan shp 169 109 116 6 0,69
Pohjois-Pohjanmaan shp 384 280 178 9 0,46
Pohjois-Savon shp 249 498 88 4 0,35
Päijät-Hämeen shp 210 549 117 6 0,56
Satakunnan shp 226 365 113 6 0,50
Vaasan shp 166 904 57 3 0,34
Varsinais-Suomen shp 462 898 163 8 0,35
Koko maa 5 276 955 1 962 100,0 0,37
Manner-Suomi 5 250 032 1 960 99,9 0,37
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LIITE 5 tieteelliSet tutkimukSet terveille vapaaehtoiSille




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































LIITE 7 vertailutaSot ja eri tutkimukSiSSa vuonna 2006
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